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［摘要］ 目的 探讨围术期停用二甲双胍，改为短效胰岛素控制血糖，对行单侧全髋关节置换术的老龄糖尿病患者术后认
知功能及血糖波动的影响。方法 选取自 2016 年 1 月至 2017 年 1 月大连医科大学附属二院收治的 79 例择期行单侧全髋
关节置换术的老龄糖尿病患者为研究对象。将所有患者分为 3 组，平素应用二甲双胍，围术期继续应用者纳入 A 组(n =
24)，平素应用降糖方式中无二甲双胍者纳入 B 组(n = 28)，平素应用二甲双胍术前 1 d 改为短效胰岛素者纳入 C 组(n =
27)。分别应用简易智能精神状态检查量表(MMSE)和蒙特利尔认知评估量表(MoCA)对患者的认知功能进行评估。
结果 与术前相比较，3 组拔管后 5 min MMSE评分均有明显降低，且 A组、B组 MMSE评分均高于 C组，差异有统计学意义
(P ＜ 0. 05)。术后第 1、3、7 天，3 组 MMSE评分较术前均无明显降低，3 组间比较，差异均无统计学意义(P ＞ 0. 05)。与术前
比较，3 组患者拔管后 5 min、术后第 1、3 天 MoCA评分均明显降低(P ＜ 0. 05)。术后同一时间点 MoCA评分比较，A组、B组
均高于 C组，组间比较，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。3 组患者围术期血糖值均有波动，在术中、拔管后 5 min、术后 1、3、
7 d，C组的血糖值均高于 A组和 B组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。3 组患者术前与术后肾功能(尿素氮、肌酐值)均未见
明显改变，组间比较，差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。静止及活动时 3 组患者 VAS 评分比较，差异均无统计学意义(P ＞
0. 05)。3 组患者恶心呕吐等不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。结论 二甲双胍对术后认知功能的改变
未产生明显影响。围术期改为短效胰岛素不利于稳定患者血糖，对短期轻度认知功能会产生不利的影响。
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Impact of perioperative discontinuation of metformin on blood glucose and cognitive function in diabetic patients
LI Dong-bai，ZHANG Lu，TANG Li-hua(Department of Anesthesiology，The Second Hospital of Dalian Medical University，Dalian 116027，
China)
Abstract:Objective To investigate the effect of perioperative discontinuation of metformin and the control of blood glucose by short-
acting insulin on postoperative cognitive function and blood glucose fluctuation in elderly diabetic patients undergoing unilateral total
hip arthroplasty(THA)．Methods A retrospective study was performed on 79 cases of elderly patients who underwent THA from Jan-
uary 2016 to January 2017. All patients were divided into 3 groups，Group A(n = 24)，patients took metformin in daily time，continued
metformin during perioperative period;Group B(n = 28)，patients usually in the application of hypoglycemic way without metformin;
Group C(n = 27)，patients took metformin in daily time，1 day before surgery，short-acting insulin was used． The cognitive function of
patients was evaluated by the simple intelligent mental state examination scale(MMSE)and the Montreal cognitive assessment scale
(MoCA)． Ｒesults MMSE scores in 3 groups significantly reduced after 5 minutes of extubation than that before surgery，and MMSE
scores in Group A and Group B were higher than those in Group C(P ＜ 0. 05). At day 1，3 and 7 after surgery，MMSE scores of the
3 groups showed no significant reduction compared with those before surgery，and the difference between the three groups was not sta-
tistically significant(P ＞ 0. 05)． MoCA scores were significantly reduced 5 minutes after extubation，1 and 3 days after surgery in all
3 groups compared with those before surgery(P ＜ 0. 05)． MoCA scores in Group A and Group B were higher than that in Group C at
the same time after surgery(P ＜ 0. 05)． Three groups of patients with perioperative blood glucose levels were fluctuated in operation，
5 minutes after extubation，postoperative 1，3，7 days，blood glucose level in Croup C was higher than that in Group A and Group B
(P ＜ 0. 05)． The renal function(urea nitrogen and creatinine)of the three groups did not change significantly before and after surgery，
and the difference between the groups was not statistically significant(P ＞ 0. 05)． VAS scores of the three groups were compared at rest
and activity and the difference was not statistically significant(P ＞ 0. 05)． The incidence of adverse reactions such as nausea and vomi-
ting in the three groups was not statistically significant(P ＞ 0. 05)． Conclusion Metformin dose not significantly affect postoperative
changes in cognitive function． The perioperative change to short-acting insulin is not conducive to the stabilization of patients' blood
glucose，and will have adverse effects on short-term mild cognitive function．
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1. 1 研究对象 选取自 2016 年 1 月至 2017 年
1 月大连医科大学附属二院收治的 79 例择期行单
侧全髋关节置换术的老龄糖尿病患者为研究对象。
患者年龄 65 ～ 90 岁，均为美国麻醉医师协会





B组(n = 28)，其中应用磺脲类药物 10 例、格列奈
类药物 8 例、格列酮类药物 10 例;平素应用二甲双




料比较，差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)，具有可比
性。排除标准:简易智能精神状态检查量表(mini-
mental state examination，MMSE)＜ 23 分，神经系统
疾病，颅脑、心脏、大血管手术史，听力、视觉受损，
药物成瘾史，不能完成神经心理测试者，术前血糖
控制不佳者(空腹血≥11. 1 mmol /L 或糖化血红蛋
白 ＞ 7. 0%)，肾功能不全(血清肌酐≥1. 5 mg /dl
者)，手术时间 ＞ 2 h、出血量 ＞ 800 ml 者，拒绝参与
实验者及中途退者。本研究通过我院伦理委员会
批准，所有患者均签署知情同意书。





及神经刺激仪引导下应用 0. 33%罗哌卡因 60 mg +地
塞米松 5 mg行腰丛神经阻滞，为患者提供术后镇痛。
麻醉 诱 导 依 托 咪 酯 0. 3 mg /kg，舒 芬 太 尼
0. 4 μg /kg，咪达唑仑 0. 05 mg /kg，顺式阿曲库铵
0. 15 mg /kg。置入喉罩行机械通气。麻醉维持采
用丙泊酚 2 ～ 12 mg /(kg·h);瑞芬太尼 0. 05 ～
0. 50 μg /(kg·min);右美托咪定 0. 3 ～0. 7 μg /(kg·h);
0. 6 MAC七氟烷进行。将 BIS 控制在 40 ～ 60。补
液选 用 生 理 盐 水 以 及 羟 乙 基 淀 粉，按 照
15 ml /(kg·h)进行补液。于手术结束前 30 min 给






1. 3 观察指标 于术前、手术 1 h，拔管后 5 min及
术后 1、3、7 d检测患者血糖，应用 MMSE 量表［3］及
蒙特利尔认知评估量表(Montreal congnitive assess-
ment，MoCA)［4］对患者认知功能进行评定(两份量
表检测间隔 ＞ 10 min)。采用视觉模拟评分法(vis-
ual analgesia scale，VAS)［5］分别于静止及肢体活动
时对患者进行疼痛评分。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS 17. 0 统计学软件对
数据进行分析。符合正态分布的计量资料以均
数 ±标准差(珋x ± s)表示，组间比较采用 t 检验。计
数资料以例(百分率)表示，组间率的比较用 χ2 检
验，等级资料用非参数检验。以 P ＜ 0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 3 组患者手术后认知功能改变的比较 A组、
B组、C 组患者术前 MMSE 评分分别为(26. 17 ±
1. 09)分、(26. 68 ± 1. 12)分、(27. 00 ± 0. 88)分;拔
管后 5 min 评分分别为 (22. 38 ± 1. 41)分、
(22. 77 ± 1. 50)分、(21. 41 ± 1. 93)分;术后 1 d 评
分分别为(25. 46 ± 1. 35)分、(26. 07 ± 1. 21)分、
(25. 93 ± 0. 09)分;术后 3 d 评分分别为(26. 00 ±
1. 10)分、(26. 21 ± 0. 99)分、(26. 56 ± 0. 93)分;术
后 7 d 评分分别为(26. 13 ± 1. 15)分、(26. 29 ±
1. 05)分、(26. 63 ± 0. 88)分。与术前相比较，3 组
拔管后 5 min MMSE 评分均有明显降低，且 A 组、
B组MMSE 评分均高于 C 组，差异有统计学意义
(P ＜ 0. 05)。术后第 1、3、7 天，3 组 MMSE 评分均
较术前无明显降低，组间比较，差异均无统计学意
义(P ＞ 0. 05)。见图 1。
2. 2 3 组患者 MoCA 评分结果比较 A 组、B 组、
C组患者术前 MoCA 评分分别为(23. 67 ± 0. 96)分、
(24. 32 ±1. 46)分、(23. 70 ± 1. 49)分;拔管后5 min评
分分别为(21. 75 ± 1. 57)分、(21. 68 ± 1. 76)分、
(20. 15 ± 1. 56)分;术后 1 d 评分分别为(22. 88 ±
1. 36)分、(23. 00 ± 1. 56)分、(22. 00 ± 1. 71)分;术
后 3 d 评分分别为(22. 83 ± 1. 13)分、(23. 5 ±
1. 40)分、(22. 59 ± 1. 39)分，术后 7 d 评分分别为
(22. 54 ± 1. 25)分、(22. 89 ± 1. 52)分、(21. 93 ±
1. 66)分。与术前比较，3 组患者拔管后5 min、术后
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第 1、3 天 MoCA 评分均明显降低(P ＜ 0. 05)。3 组
患者术前 MoCA评分比较，差异无统计学意义(P ＞
0. 05);术后同一时间点 MoCA评分比较，A组、B组
均高于 C 组，组间比较，差异有统计学意义(P ＜
0. 05)，但 A 组和 B 组比较，差异无统计学意义
(P ＞ 0. 05)。见图 2。
图 1 3 组患者不同时间点 MMSE 评分比较(与术前
1 d比较，①P ＜ 0. 05;与 A组比较，②P ＜ 0. 05)
图 2 3 组患者不同时间点 MoCA 评分比较(与术前
1 d比较，①P ＜ 0. 05;与 A组比较，②P ＜ 0. 05)
2. 3 3 组患者围术期血糖波动及肾功能变化情况
比较 术前 3 组的血糖值比较，差异无统计学意义
(P ＞ 0. 05)。3 组患者围术期血糖值均有波动，在
术中、拔管后 5 min、术后 1、3、7 d，C 组的血糖值均
高于 A 组和 B 组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。
见图 3。3 组患者术前与术后肾功能(尿素氮、肌酐
值)均未见明显改变，组间比较，差异无统计学意义
(P ＞ 0. 05)。
2. 4 3 组患者术后 VAS评分及恶心呕吐发生情况
比较 静止时，A组、B 组、C 组的 VAS 评分分别为
(1. 66 ±0. 64)分、(1. 80 ±0. 58)分、(1. 84 ±0. 70)分;活
动时，3 组 VAS 评分分别为(2. 66 ± 0. 64)分、
(2. 80 ± 0. 58)分、(2. 84 ± 0. 70)分。静止及活动时
3 组患者 VAS评分比较，差异均无统计学意义(P ＞
0. 05)。
A组发生恶心呕吐 1 例，B 组和 C 组均未出现
恶心呕吐等不良反应，3 组患者恶心呕吐等不良反
应发生率比较，差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。







































·1401·临床军医杂志 2018 年 9 月 第 46 卷 第 9 期 Clin J Med Offic，Vol. 46，No. 9，Sep，2018

















［4］ Lebedeva E，Huang M，Koski L． Comparison of alternate and origi-




［6］ 谭 今，黄克力，于 涛，等．不同循环模式对冠状动脉旁路移
植术后认知功能的远期影响［J］． 临床军医杂志，2016，1:
30-33．
［7］ 张 玫，马中原，周 愚，等．不同麻醉及术后镇痛方式对老年
股骨骨折患者术后早期认知功能的影响［J］．临床误诊误治，
2016，29(10):97-100．
［8］ Alves ＲL，Cerqueira MP，Kraychete NC，et al． Perioperative blood
glucose level and postoperative complications in pediatric cardiac




［10］ Fransgaard T，Thygesen LC，Gogenur I． Metformin increases over-
all survival in patients with diabetes undergoing surgery for color-
ectal cancer［J］． Ann Surg Oncol，2016，23(5):1569-1575．
［11］ Tian ＲH，Zhang YG，Wu Z，et al． Effects of metformin on survival
outcomes of lung cancer patients with type 2 diabetes mellitus:a
meta-analysis［J］． Clin Transl Oncol，2016，18(6):641-649．
［12］ Sarkaki A，Farbood Y，Badavi M，et al． Metformin improves anxi-
ety-like behaviors through AMPK-dependent regulation of auto-
phagy following transient forebrain ischemia［J］． Metab Brain
Dis，2015，30(5):1139-1150．
［13］ Becquemont L，Bauduceau B，Benattar-Zibi L，et al． Cardiovascu-
lar Drugs and Metformin Drug Dosage According to Ｒenal Func-
tion in Non-Institutionalized Elderly Patients［J］． Basic Clin
Pharmacol Toxicol，2016，118(6):468-473．
［14］ Xia C，Zhu L，Shao W，et al． The effect of hippocampal cognitive
impairment and XIAP on glucose and lipids metabolism in











［1］ Pannucci CJ，Obi A，Alvarez Ｒ，et al． Inadequate venous thrombo-
embolism risk stratification predicts venous thromboembolic events
in surgical intensive care unit patients［J］． J Am Coll Surg，2014，
218(5):898-904．
［2］ Van Haren ＲM，Valle EJ，Thorson CM，et al． Hypercoagulability
and other risk factors in trauma intensive care unit patients with ve-





［4］ 林 莹，李彦华，郭新红，等．特殊肺血栓栓塞症抗凝治疗 3 例
分析［J］．创伤与急危重病医学，2017，5(1):54-57．
［5］ Kearon C，Elie AA，Anthony JC，et al． Antithrombotic therapy for
VTE disease:antithrombotic therapy and prevention of thrombosis，
9th ed:American College of Chest Physicians Evidence-Based














［10］ Imberti D，Benedetti Ｒ，Ageno W． Prevention of venous thrombo-
embolism in acutely ill medical patients after the results of recent
trials with the new oral anticoagulants［J］． Inter Emerg Med，
2013，8(8):667-672．
［11］ Ｒoth-Yelinek B． Venous thromboembolism prophylaxis of acutely
ill hospitalized medical patients． Are we under-treating our pa-
tients［J］． Eur J Intern Med，2012，23(2):236-239．
［12］ Zhou HX，Peng LQ，Yan Y，et al． Validation of the Caprini risk
assessment model in Chinese hospitalized patients with venous
thromboembolism［J］． Thrombosis Ｒesearch，2012，130(5):735．
［13］ 罗 勤，贺 文． 围手术期静脉血栓栓塞危险度量化评估与
护理［J］．中华现代护理杂志，2013，19(8):959-960．






·2401· 临床军医杂志 2018 年 9 月 第 46 卷 第 9 期 Clin J Med Offic，Vol. 46，No. 9，Sep，2018
